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ﻗﻠﺐ  ﻲﻮم، ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴدﻟ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻲﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻴﺗﻐ ﺰان ﺗﻮﺟﻪ وﻴﻛﺎﻫﺶ ﻣ ،يﺎرﻴﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل دراﺳﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺎد در وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻨﻲ :و ﻫﺪف ﻪﻨﻴﻣز
 ﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ﭘﺲ ازﺎً ﺧﺼﻮﺻ ،يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮﻴﺑ ﻣﺴﻦ و اﻓﺮاد ﻮم درﻳﺮﻴدﻟ .ﺧﻮد دارد ةﻃﻮل دور در يﺮﻴﻣﺘﻐ ﺮﻴﺳ و ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺸﺨﺺ
ﺶ ﻴﺑ ﻗﻠﺐ، ﻲﺑﺮش ﺟﺮاﺣ از ﻮم ﺑﻌﺪﻳﺮﻴدﻟ ﺰان ﺑﺮوزﻴﺮاً ﻣﻴاﺧ. ﺷﻮد ﻲﻤﺎران ﻣﻴﺑ ض درﻋﻮار و ﺮﻴﻣ ﺶ ﻣﺮگ وﻳاﻓﺰا ﻋﺚﺑﺎ ﻊ ﺑﻮده وﻳﺷﺎ ﺑﺰرگ،
 ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ دﭼﺎر ﻗﻠﺐ، ﻲﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 7ﺗﺎ  2 يﻤﺎران روزﻫﺎﻴﻚ ﺳﻮم ﺑﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﻳﺒﺎً ﻳﺗﻘﺮ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ℅09از
ﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻳﺮﻴﺮ دﻟﻴﻧﻈ ﻲ، ﻋﻮارﺿﻲﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻪ ﺑﻤﺎران ﻴﺶ ﺳﻦ ﺑﻳﻗﻠﺐ و اﻓﺰا ﻲﺰان اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻴﺶ ﻣﻳﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰا. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
ﺎن ﻴآن ﺑ يﺑﺮا ﻲﻞ ﻗﺎﻃﻌﻴاﻣﺎ ﻫﻨﻮز دﻟ ﻗﻠﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻲﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴدﻟ يﻮﻟﻮژﻴاﺗ يﺑﺮ رو يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد .اﺳﺖ ﻲرو ﺑﻪ ﻓﺰوﻧ
ﻦ ﻋﻤﻞ را ﻴﮔﺮ ﺣ ﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋ ﻲﻗﻠﺐ و ﺑﺮﺧ ﻲﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻦ ﻣﻴﻢ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳدر ا .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  .ﻢﻴﻗﺮار دﻫ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺪ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺑ ﻲﻮ ﻗﺮار ﻣﻴﻃﻮر اﻟﻜﺘﻪ ﺑ  GBAC ﻲﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣ 05 يﻤﺎر ﺑﺎﻻﻴﺑ 052ﻣﺎه  6 ﻲﻃ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ  7و  2روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  5ﻤﺎران ﻴﺑ ﻲﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻴوﺿﻌ .ﺪه ﺷﺪﻧﺪﻳﺑﺮﮔﺰ يﺮـﻴﮔ ﺮان، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪـﺪرس ﺗﻬـﻣ
ﻮم ﻳﺮﻴ، ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻟVI - MSDﺑﺮاﺳﺎس  آزﻣﻮن و ةﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻲﺎﺑﻳارز ﻣﻮرد ESMM يﺮـﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـآزﻣ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ  يﻮم ﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﺎﻳﺮﻴـﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴـﻣ ،ﺪـﺑﺎﺷ ﻲﻣ% 74ﺐ ﺑﺎز ـﻗﻠ ﻲﺮاﺣـﻮم ﭘﺲ از ﺟﻳﺮﻴـﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻳدر ا :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﻴﺣ يدﻣﺎ و ℅03از ﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮﻴﺖ ﺣﻳﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮ ﻘﻪ،ﻴدﻗ 57ﺸﺘﺮ از ﻴزﻣﺎن ﻛﺮاس ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت ﺑ ﻘﻪ،ﻴدﻗ 021 از ﺸﺘﺮﻴﺑ يﻮﻳرﻲ ـ ﻗﻠﺒ
ﻪ ﺑ يدار ﻲﻮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻣ و EROCSoruE ﻦﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻳا در .داد ﻲﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻳاﻓﺰا ﮔﺮاد ﻲدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 03 از ﭘﻤﭗ ﻛﻤﺘﺮ
  .ﺎﻣﺪﻴدﺳﺖ ﻧ
ﻮم ﻳﺮﻴﻫﻤﭽﻮن دﻟ ﻲ، ﺑﺨﺼﻮص اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲرواﻧ ﻲﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ روﺣﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮد، ﻴﺳﺎز آن اﻧﺠﺎم ﮔ ﻨﻪﻴدر ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ ﻋﻠﻞ زﻣ يﺸﺘﺮﻴﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻳﺑﺎ ﻲﻣ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻳﻲﺖ ﺑﺎﻻﻴاﻫﻤ از ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻲﺟﺮاﺣ از ﺑﻌﺪ
  .ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن آن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﻲﻮم ﻣﻳﺮﻴدﻟﺳﺎزﻨﻪﻴﻋﻠﻞ زﻣ ﻲﻛﻪ ﺣﺬف ﺑﺮﺧﭼﺮا
  ... ﻮم ﭘﺲ ازﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣـ  آرش ﻗﻨﻮاﺗﻲدﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻋﻤـﻞ  از ﭘﺲ ﻲو رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘ  ﻲﺎﺗﻴل ﻣﻬﻢ و ﺣﺋﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎ از
ﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻳ  ـﻦ اﻴاز ﺑ  ـ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ ،ﻲﺟﺮاﺣ
ان ﺰﻴ  ـﻛـﻪ ﻣ  يﻃﻮرﻪ ﺑ ،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ يﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﻴﻮم از اﻫﻤﻳﺮﻴدﻟ
اﻛﺜـﺮ  1.ﺸﺘﺮ اﺳﺖﻴﺑ ﻲو ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ UCI يﻫﺎ آن در ﺑﺨﺶ
ﻦ اﺧـﺘﻼل را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻳ  ـ، ايﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﻴﺑ
 يﺑـﺮ رو  يﺎرﻴاﻟﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺴ  ـ ﻲﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠ. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
ﻫﻨـﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺪون و  ﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻣ
از آن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيﺎ ﻳ درﻣﺎن و ةدر ﻣﻮرد ﻧﺤﻮ ﻲﺟﺎﻣﻌ
 dna citsongaiD) VI-MSDﻒ ﻳــﻃﺒــﻖ ﺗﻌﺮ. اﺳــﺖ
ﻮم ﺑـﺎ ﻳﺮﻴ، دﻟ(sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS
ﺮ ﻳﺰان ﺗﻮﺟـﻪ، ﺳـﺎ ﻴ  ـ، اﺧﺘﻼل ﺣـﺎد در ﻣ يﺎرﻴاﺧﺘﻼل ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ
ﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﻴﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﻊ ﺑﺎ ﺳﻳﺳﺮ و ﺷﺮوع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻲﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻴﺗﻐ
 ﻋﻤـﺪه،  ﻲﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﺮ، ﻴ  ـﻣ ﺶ ﻣـﺮگ و ﻳﺑﺎ اﻓﺰا ﺎًﺘﻳﻛﻪ ﻧﻬﺎ 5-3،ﮔﺮدد ﻲﻣ
ﻚ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻳ  ـﺺ ﺑـﺎ ﻴ، دﻣﺎﻧﺲ و ﺗﺮﺧيﺷﺪن ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﻦ ﻳ  ـا 6و1.ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  ﻲﻣﺪت و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺧـﺎص ﺑـﺎزﺗﻮاﻧ  ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﻃﺐ  ﻲواﻗﻌ يﻫﺎ از اورژاﻧﺲ ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﻋﻠﺖ ﭘﻪ ﺑ يﻤﺎرﻴﺑ
در  يﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴـﺘﺮ ﻴﻣﺮگ و ﻣ .رود ﻲﺷﻤﺎر ﻣﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ
 7و2.اﺳﺖ% 67ﺗﺎ % 22ﻦ ﻴﺑ ،ﻮﻧﺪﺷ ﻲﻮم ﻣﻳﺮﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ دﭼﺎر دﻟﻴﺑ
 ﻲﻤـﺎر، ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔ ﻴﻖ ﺑﻴ  ـدﻗ ﻲﺎﺑﻳﺗﻌﻠﻞ در ارز ﻲﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻛﻤﻳا
ﻪ ﻴ  ـاز اﺧـﺘﻼﻻت اوﻟ  يﺎرﻴﺎ ﺑﺎ ﺑﺴ  ـﻳﺺ داده ﻧﺸﻮد ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨ ﻲﻣ
ﻦ ﻳ  ـﻢ اﻳﺎت و ﻋﻼﻳاز ﺷﻜﺎ يﺎرﻴﭼﻮن ﺑﺴ ،اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮدد ﻲرواﻧﭙﺰﺷﻜ
وﺟـﻪ  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  و ﻜﻮزﻳﺳـﺎ  ﺮ دﻣـﺎﻧﺲ، ﻴﻧﻈ ﻲاﺧﺘﻼﻻﺗ ﺑﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻮم ﻣﻤﻜـﻦ ﻳ  ـﺮﻴدﻟ ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻈﺎﻫﺮاتﺗﻤﺎم ﺗ ﻲاز ﻃﺮﻓ .ارداﺷﺘﺮاك د
ﻢ ﻳ  ـﻋﻼ ﻲﻌﺖ ﻧﻮﺳﺎﻧﻴو ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻃﺒ ﺪﻳﻤﺎر ﺑﺮوز ﻧﻨﻤﺎﻴﻚ ﺑﻳاﺳﺖ در 
ﺎﻓـﺖ ﻳ يﺎدﻳ  ـﻨﻪ، ﻋﻼﺋـﻢ ز ﻳﻦ ﻣﻌﺎﻴﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺣ ﻦ اﺧﺘﻼل،ﻳا
ﻜﺴـﺎن ﻳﻤـﺎران ﻴﺑ ﺔدر ﻫﻤ  ـ ﻦ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻣـﺬﻛﻮر ﻴﻫﻤﭽﻨ .ﻧﺸﻮد
، ﻤـﺎران ﻴﻚ ﺳـﻮم از ﺑ ﻳ  ـﻚ ﭼﻬﺎرم ﺗـﺎ ﻳ ﺎًﺒﻳﺗﻘﺮ 8و7و2.ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻮم ﻳ  ـﺮﻴﻗﻠـﺐ دﭼـﺎر دﻟ  ﻲﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ ﭘـﺲ از  7ﺗـﺎ  2 يروزﻫﺎ
 ﻲﻮم ﺑﻌـﺪ از ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣ  ـﻳ  ـﺮﻴدﻟ ﺰان ﺑﺮوزﻴﻣ اًﺮﻴاﺧ 42و2.ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
 ﻲﻋﻤـﻮﻣ  ﻲﻜﻪ در ﺟﺮاﺣ  ـﻴﮔﺰارش ﺷﺪه، در ﺣﺎﻟ %09ﺶ ازﻴﻗﻠﺐ، ﺑ
ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص  ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻴﺑ 9و2.ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ% 51ﺗﺎ % 01
 ﻲﺪه ﻃ  ـﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷ  ـ ﻲﺟﺮاﺣ ﺧﺼﻮﺻﺎً ،ﻲﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴدﻟ
اﺧﺘﻼﻻت  ﻣﻮرد ﻣﺤﺘﻤﻞ در يﻫﺎ ﻋﻠﺖ از .ﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل
ﺮ اﺷـﺎره ﻳ  ـﺗﻮان ﺑﻪ ﻣـﻮارد ز  ﻲﻣ ﻲﻚ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻧﻮروﺳﺎ
  31-01و8:ﻛﺮد
  و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺧﺘﻼل ﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال ﮔﺬرا ﻲﭙﻮﻛﺴﻴﻫ (1
و  ﻲﺮاﺣـﻞ ﺟـﺮﻓﺘﻪ از ﻋﻤـت ﮔﺄﻧﺸ يﻫﺎ ﻲﻮﻟـﺮو آﻣﺒـﻜﻴﻣ (2
ﮔـﺬرا  ﻲﺴـﻜﻤ ﻳﺮ ﺑﻪ اـﻛﻪ ﻣﻨﺠ ﻲﺮوﻗـﻋ ـ ﻲﭘﺲ ﻗﻠﺒ يﺪار ﺑﺎـﺎ ﻣﻳ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
  يﻣﻐﺰ ﻲرﺳﺎﻧ ﮋنﻴﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴ( 3
  و زﻣﺎن ﻛﺮاس ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت ﻲﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧ (4
  ﻦ ﻋﻤﻞ ﻴﻦ ﺣﻴاﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ (5
   ﻲﺎﻧﻳﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﻴﺎ ﻃﻮل ﻛﺸﻳﺪ ﻳاﻓﺖ ﺷﺪ (6
  يﻮﻳر ـ ﻲﻦ ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻴﺑﺪن ﺣ ياﻓﺖ دﻣﺎ (7
ﺗﻮان ﺑﻪ دﻣـﺎﻧﺲ، ﺳـﻦ  ﻲﻮم ﻣﻳﺮﻴاز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه دﻟ
ﻤـﺎر، ﻴﺑ ﻲﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻳﺷﺪ يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﺎﻻ، ﺑ
ﻪ، ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف ﻳﺳﻮءﺗﻐﺬ ﻮن،ﻴﺪراﺗﺎﺳﻴ، دﻫيﻮﻴﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
  7.اﺷﺎره ﻛﺮد ﻲاﺧﺘﻼﻻت درك ﺣﺴ اﻟﻜﻞ و
 ﻲﻌ  ـﻴﺮ ﻃﺒﻴ  ـﺳـﻄﻮح ﻏ  ، اﺿﻄﺮاب،ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ،
، 4 ld/rgﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻴﺳﻄﺢ آﻟﺒـﻮﻣ  ﻢ و ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم،ﻴﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻳﺳﺪ
ﻖ ﻣﻜـﺮر ﻳ  ـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰر ﻴ  ـو ﻧ %03ﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮ
ﻋﻨـﻮان  ﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧ يﮕﺮ ﻣﻮاردﻳاز د ،ﺧﻮن
  71-41و01.ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻚ ﻳ  ـﻋﻨـﻮان ﻪ ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ  ـﻴدر ﺑ يﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ
ﻤـﺎران ﻣﺤﺴـﻮب ﻴﻮم در ﺑﻳ  ـﺮﻴﻨـﺪه ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز دﻟ ﻳﻣﺴﺘﻘﻞ اﻓﺰا
  8.ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﻲﻌﺪ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻮم ﺑﻳﺮﻴﻦ ﺑﺎر اﺻﻄﻼح دﻟﻴواﺳﺘﺎر اوﻟ ﻲﺑﻠﭽ
ﻒ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼﻻت ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﺗﻌﺮﻳﺻﻮرت ﻪ ﻗﻠﺐ را ﺑ
  81و2.اﺳﺖ ﻲﺠﺎﻧﻴﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻫﻮش، ﻗﻀﺎوت و ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻫ ،ﻲﺎﺑﻳﺟﻬﺖ 
( ﻲﻋﻤـﻮﻣ  دورال، ﻲاﭘ  ـ) ﻲﻬﻮﺷﻴﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑ ﮕﺮ ازﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻌـﺪ از  ﻲو اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻲﻬﻮﺷﻴﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﺧﺎص ﺑ يا راﺑﻄﻪ
ﺮ ﺳـﻦ، اﻛﺜـﺮ ﻴاز ﻧﻈـﺮ ﺗـﺄﺛ  91و1.ﺎﻣﺪه اﺳﺖﻴﺑﺪﺳﺖ ﻧ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺠـﺎد ﻳا يﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاﻳﺶ ﺳﻦ را ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻓﺰا
  32-12و1.اﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺸـﺎن، ﻧﺸـﺎن ( ﺗﻮﻓﻮ وﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ) la te ofuT
ﻗﻠـﺐ  ﻲﻚ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ  ـﻳﻜﻮﻟﻮژﻳدادﻧﺪ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﻮروﺳـﺎ 
ﮔﺬرا و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن، اﺧﺘﻼل ﻟـﻮب  ﻲﭙﻮﻛﺴﻴﺑﺎ ﻫ يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻲﻣ
  . ﺗﻤﭙﻮرال ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﺎل  )و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻫﻠﻨـﺪ  étsfoHﺗﻮﺳـﻂ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 07ﺳـﻦ  ،ﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻳﺮـﻴدﻟ يﺮ ﺑﺮاـﻮاﻣﻞ ﺧﻄـ، از ﻋ(7991
 از ﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﻴﻦ ﺣﻴﻮﮔﻠﻮﺑـﻧﺚ و ﻫﻤﺆ، ﺟﻨﺲ ﻣﺮـﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘ ﺳﺎل
  . ﺮدﻧﺪـرا ﺑﺮﺷﻤ lomm 5
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،  ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳاز ﺳﺎ
، (ﺳﺎﻋﺖ 2/5 يﺎ ﻣﺴﺎوﻳﺸﺘﺮ ﻴﺑ) ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي  ﺑﺎي ﻃﻮل ﻣﺪت
ﺰ ﻋﻨـﻮان ﻴ  ـرا ﻧ(ﻘـﻪ ﻴدﻗ 07از  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ) ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت
  42.اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻤﺎران ﻴﺑ يﻜﺴﻮ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ از ﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
ﻮم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻳ  ـﺮﻴاز ﻋﻠﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه دﻟ ﻲﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻪ ﺑ
ﺰ ﻴﻗﻠﺐ ﻧ ﻲﺖ ﻛﻬﻨﺴﺎل ﻣﺸﻤﻮل ﺟﺮاﺣﻴﮕﺮ ﺟﻤﻌﻳد يﺳﺖ و از ﺳﻮا
ﻦ ﻳ  ـا ﻲو اﺟﺘﻤـﺎﻋ  يﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﺛﺮات اﻗﺘﺼﺎد ﺶ اﺳﺖ،ﻳﺑﻪ اﻓﺰا رو
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـﺞ اﻳﻨـﺮو  ﻧﺘـﺎ ﻳا از. ﺶ اﺳـﺖ ﻳﺰ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻴﻋﻮارض ﻧ
و درﻣﺎن  يﺮﻴﺸﮕﻴﻣﻮرد ﭘ در يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪ يﺑﺮا ﻳﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎ ﻲﻣ
 .ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴدﻟ
  ﻫﺎ د و روشﻮاـﻣ
 052 يﺮ روـﺎه ﺑ  ــﻣ  ـ 6ﺎن ـﺪت زﻣ  ــﻪ در ﻣ  ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻳا
 ﻮـﻴ  ـاﻟﻜﺘ ﻲـﺮاﺣ  ــﺟ ﻋﻤﻞ ﺖـﻪ ﺗﺤـﺎل ﻛــﺳ 05 يﺎﻻـﺎر ﺑـﻤﻴﺑ
 ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﻗـﺮار  GBAC )tfarG ssapyB yretrA yranoroC(
ﺑـﺎ  ﻲﻗﺒﻠ  ـ ﻲﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﺒﻖ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕ ﻳا يﻣﺤﻞ اﺟﺮا. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ ) ﺪ ﻣـﺪرس ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬ ﻴﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑ ﻲﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
  .ﺪﻳﻦ ﮔﺮدﻴﻴﺗﻌ( ﺗﻬﺮان ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
ﺮ ﻴ  ـﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و ﻏ  2ﻦ ﻴﺑ  ـ يا ﺴﻪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﺎﻳا
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، . ﻮم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻳﺮﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻟ
 ةﻮﻴو ﺑـﻪ ﺷ  ـ ﻲﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻪ ﺑ يﺮﻴﮔ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺪﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد
ﻮ ﻴ  ـاﻟﻜﺘ ﻲﺟﺮاﺣ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑ .ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎ ﻳ  ـدر ا ،ﺷـﺪﻧﺪ  ﻲﻣ يدر ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮ
ﻪ ﺑ ﺷﺪﻧﺪ، ﻲﻋﻤﻞ ﻣ ﺎًﻌﻳﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺳﺮ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
از . ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺣﺬف ﻣ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻲﻗﺒﻠ ﻲﻨﻪ رواﻧﻳﻞ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻴدﻟ
در ﺻـﺤﺒﺖ  ﻲﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﻳ ﻳﻲﻨﺎﻴ، ﻧﺎﺑﻳﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎﺷﻨﻮاﻴ، ﺑﻲﻃﺮﻓ
ﻫـﺎ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن  ﻳﻲﺗﻮاﻧـﺎ ﻞ ﻋﺪم ﻴدﻟﻪ ﻛﺮدن ﺑ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت  يﺣﺎو يا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن  ﻲﺖ رواﻧﻴﻨﻪ وﺿﻌﻳ، ﻣﻌﺎﻲﻤﺎر، ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﻠﻴﺑ
 ﻲﻛـﻪ ﺑﺮرﺳ  ـ ESMM )noitanimaxE sutatS latneM iniM(
ﻓﺮد اﺳـﺖ و ارزش آن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻲﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻴﻛﻨﻨﺪه وﺿﻌ
ﺪه ﻴﻮم ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻳﺮﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ دﻟﻴﺗﺸﺨو  يدر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﻲﻗﺒﻠ
ﻄـﻪ ﻴﺣ 5ﻦ آزﻣـﻮن ﻣﺘﺸـﻜﻞ از ﻳ  ـا. ﻢ ﺷـﺪ ﻴﻪ و ﺗﻨﻈ  ـﻴاﺳﺖ، ﺗﻬ
 :اﺳﺖ ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
  ( ﻲﺎﺑﻳ ﺟﻬﺖ)  noitatneirO )1
  (ﺛﺒﺖ و ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺳﭙﺮدن) noitartsigeR )2
  (ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ) noitaluclaC dna noitnettA )3
  ( يﺎدآورﻳ)  llaceR )4
  ( ﺎنﻴﺑ)  egaugnaL )5
 
 ﻲاﺻـﻠ  ﺔدر ﻧﺴـﺨ  ESMMم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻻز
ﻤﺎران از ﺳـﻄﺢ ﻴاز ﺑ ﻳﻲﻨﻜﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻪ ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻴﺗﻬ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  يﮕﺮﻳدﺔ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻳﻲﺳﻮاد ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻ
ﺪ و ﻣـﻮرد ﻳ  ـﻢ ﮔﺮدﻴﻪ و ﺗﻨﻈ  ـﻴ  ـﺗـﺮ ﺗﻬ  ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎده ﻲﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠ
دﻧﺒـﺎل ﻪ ﺑ  ـ ﻲﺎزدﻫﻴاﻣﺘ ةﻞ ﻧﺤﻮﻴﻦ دﻟﻴﺑﻪ ﻫﻤ. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 يﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪ ﻗﺴﻤﺖﻳ ﺮﻴﻴدر ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻐ. ﺎﻓﺖﻳﺮ ﻴﻴﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻐﻴﻴﺗﻐ
 noitartsigeR ،(ﻓـﺮد  ﻲو ﻣﻜـﺎﻧ  ﻲﺖ زﻣـﺎﻧ ﻴﻣﻮﻗﻌ) noitatneirO
ﺎن آن ﺗﻮﺳـﻂ ﻴ  ـﻛﻠﻤـﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از ﺑ  3در ﺗﻜﺮار  ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ)
ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺲ از ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ  ﺔﻛﻠﻤ 3ﺎدآوردن ﻳﺑﻪ ) llaceRو  (ﭘﺰﺷﻚ
در  .ﺪﻳ  ـﻢ ﮔﺮدﻴﺗﻨﻈ  ـ ﻲﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻣﺸﺎﺑﻪ ( ﮕﺮﻳد ﺔﻨﻴدر زﻣ ﻲﻮاﻟﺌﺳ
ﻤـﺎر ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻴﻨﻜﻪ از ﺑﻳا يﺑﺠﺎ llaceR dna noitnettAﻗﺴﻤﺖ 
را از  7ﻋﺪد  ﻲﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮاﻟﻳﻜﺘﻪ ﻛﻨﺪ ﻳرا ﺑﺮﻋﻜﺲ د يا ﻛﻠﻤﻪ ،ﺷﻮد
ﺎ ﻳ ﺗﺎ ﺑﺸﻤﺎرد و 5ﺗﺎ  5 ،07ﺗﺎ  05ﺎ از ﻳﻢ ﻴﺧﻮاﺳﺘ ياز و ﻛﻢ ﻛﻨﺪ، 001
 ﺪهﻴﭘﺮﺳ  ـ يﺎت ﺟﻤﻊ و ﺿﺮب ﺳﺎده از وﻴاز ﻋﻤﻠ ﻳﻲاﺑﺘﺪا ﻲﻮاﻻﺗﺌﺳ
 ءﻲﺷ  ـ 2 ،ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ يﺰ ﻓﻘﻂ از وﻴﻧ egaugnaLدر ﺑﺨﺶ  .ﺷﺪ
 ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ يﻫﺎ ﻛﻪ از ﺗﻤﺎم ﺣﻮزه يا ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه. اﻃﺮاف را ﻧﺎم ﺑﺒﺮد
 يﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ. ﺑﻮد 32 ،ﺷﺪ ﻲﻛﺴﺐ ﻣ ESMMآزﻣﻮن 
  . ﺑﻮد يﺑﻬﺘﺮ و ﻲﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻴوﺿﻌ يﺎﻳﮔﻮ آورد، ﻲدﺳﺖ ﻣﻪ ﺑ
ﻢ ﻴﺗﻘﺴ  ـ 32ﺗﺎ  0 اﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮهﺌﻮﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺳﻳدر ا
ﺑﺎ  71-31ﺑﺪون اﺧﺘﻼل، ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  81 ياﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ. ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  اﺧـﺘﻼل ﺑﺎ  21ﻒ و ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ﻴﺧﻔ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ اﺧﺘﻼل
 روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  5. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻲ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ  ـ(ﺪﻳﺷﺪ) ﻲﻗﻄﻌ
از  ﻲﺷـﻔﺎﻫ  ة، ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎز(روز 7-3 ﺔروز ﺑﺎ داﻣﻨ4/5ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)
ﻃﺒـﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻲﺖ رواﻧ  ـﻴﻨـﻪ وﺿـﻌ ﻳﻣﻌﺎ ﻤﺎر، ﺷﺮح ﺣﺎل وﻴﺑ
  . آﻣﺪ ﻲاﻟﺬﻛﺮ، ﺑﻌﻤﻞ ﻣ ﻓﻮق
در . ﺷﺪ ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣ يﻫﺎ آزﻣﻮن ﺔﺠﻴﻧﺘ
ﺸﺘﺮ و ﻴﺰ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺤﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺻﻮرت ﻟﺰوم از ﺗﻮﺿ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ياﻓﺮاد. ﺷﺪ ﻲﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ ﻲﺎﺑﻳارز
. ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲﻓﺎﻗﺪ اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ،ﺪه ﺷﺪﻧﺪﻳﺑﺮﮔﺰ
ﻋﻤﻞ  از ﻗﺒﻞ ESMMﺎ ﻳﺑﻮد  ﻲدﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ يﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮد
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل . ﺷﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣ ﺔﻦ ﺑﻮد، از اداﻣﻴﺋﭘﺎ يو
 ﻲﻃ  ـ ،ﺸﺘﺮ اﺳﺖﻴﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑ 7ﺗﺎ  2 يﻦ روزﻫﺎﻴﻮم ﺑﻳﺮﻴﺑﺮوز دﻟ
 ﺔروز ﺑﺎ داﻣﻨ  ـ 2/5ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  2 ﺎد ﺷﺪه؛ﻳ يروزﻫﺎ
 9ﺗﺎ  5 ﺔروز ﺑﺎ داﻣﻨ 6/5ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  7 و( روز 4-2
ﺟﻬـﺖ . آﻣـﺪ  ﻲﺑﻌﻤـﻞ ﻣ  ـ ﻲﺖ رواﻧ  ـﻴﻨﻪ وﺿﻌﻳﻤﺎران، ﻣﻌﺎﻴﺑ از( روز
ﻢ، ﻳ  ـو ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻋﻼ يﺪارﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻓﺘﺎر، وﺿﻌﻴﺑ ﻲﺑﺮرﺳ
در  ﻣﻮﺟـﻮد  يﮕﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، از ﮔﺰارﺷـﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻳدر ﺳﺎﻋﺎت د
  ... ﻮم ﭘﺲ ازﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣـ  آرش ﻗﻨﻮاﺗﻲدﻛﺘﺮ 
ﻦ ﻴﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨ  ـ ﻲاز آﻧﻬﺎ ﻛﺴﺐ ﻣ  ـ ﺎًﻛﻪ ﺷﻔﺎﻫ ﻲﭘﺮوﻧﺪه و اﻃﻼﻋﺎﺗ
ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﻣـﻮرد در  ﺎًﺿﻤﻨ. ﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻴﻣﺸﺎﻫﺪات ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑ
 ،ﻲﺖ رواﻧﻴﻨﻪ وﺿﻌﻳآور ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎ ﻣﺴﻜﻦ و ﺧﻮاب يداروﻫﺎ
ﺎ ﻳ  ـﻣﺴـﻜﻦ  ياز دارو ﻲﻢ، ﻧﺎﺷ  ـﻳ  ـﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﻼ ﻲﻛﺴﺐ ﻣ ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ
  .آور ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺧﻮاب
 يدر ﻓﺎﺻﻠﻪ روزﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑ
 يﻫـﺎ ﻄـﻪ ﻴﻃﻮر ﮔﺬرا دﭼﺎر اﻓﺖ ﻧﻤـﺮه در ﺣ ﻪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺑﻌﺪ  7ﺗﺎ  2
و  يﺎرﻴﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷ  ـ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣـﻮن ﻫﻤﭽـﻮن ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺗﻮﺟـﻪ، 
 ﻲﺎﺑﻳ  ـارز ESMMﻧﻤﺮه  يﺑﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ ،ﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳ ﺟﻬﺖ
ﻗـﺮار  ﻲﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ  ـ VІ-MSD يﺎرﻫـﺎ ﻴﺷﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻣﻌ 
ﺺ ﻴﻣﺬﻛﻮر، ﺗﺸـﺨ  يﺎرﻫﺎﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻌﻳدر ﺻﻮرت ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﻼ. ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣ
ﻮم، ﻳ  ـﺮﻴﺺ دﻟﻴدر ﺻﻮرت ﺗﺸﺨ. ﺷﺪ ﻲﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣ يو يﻮم ﺑﺮاﻳﺮﻴدﻟ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻻزم اﻧﺠﺎم ﻣ ﻲﺰ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻴﻧ
ﺮ ﻳ  ـﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻜـﺎت ز  ﻲﻣ ESMMاز ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  :اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻚ اﻧـﻮاع ﻴ  ـﻘـﺖ ﺗﻔﻜ ﻴﺺ و در ﺣﻘﻴﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸـﺨ  ESMM
در  ﻳﻲﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳ  ـﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و ﻧﺒﺎ  ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘ 
  . ﺮدﻴد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻓﺮ ﻲﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻴﺺ وﺿﻌﻴﺗﺸﺨ
ﺧﻮاﻧـﺪن  ﺎًو ﮔﺎﻫ  ـ ي، ﻧﻮﺷﺘﺎرﻲﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻔﺎﻫﻴﻦ روش ﻧﻳا
ﻧﺪارﻧﺪ  ﻳﻲﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﺎﻻ ﻲﻤﺎراﻧﻴﻨﺮو آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻳاز ا ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺖ ﻴﺮﻏﻢ وﺿـﻌ ﻴ  ـﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻠ  ﻲﻣ  ـ ﻲﺮ اﺧﺘﻼﻻت ارﺗﺒﺎﻃﻳﺎ دﭼﺎر ﺳﺎﻳ
ﻦ آزﻣـﻮن ﻳ  ـرا در ا ﻲﻣﻄﻠـﻮﺑ  ةﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻧﻤـﺮ  ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ  ﻲﻛﺮد و ﺑﻪ ﻏﻠﻂ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻛﺴﺐ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
آن اﺷﺎره  يﺗﻮان ﺑﻪ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﻲﻣ ESMMاز ﻧﻘﺎط ﻗﻮت 
را از اﻓﺮاد  ﻲﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻛﺮد، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑ
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ًاﺑﻌﻼوه، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻜﺮر .ﻚ ﻛﻨﺪﻴﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﻜ
 ﻲﺖ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘ ﻴﺿﻌﺎ ﭘﺴﺮﻓﺖ در وﻳﺸﺮﻓﺖ ﻴﺮد، ﻗﺎدر اﺳﺖ، ﭘﻴﮔ
  .ﻓﺮد را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺑـﻪ  ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ  ـ يﻨﻜﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﻳﻧﻈﺮ ﺑﻪ ا
ﻗﻠـﺐ  ﻲﻮم در ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴﺠﺎد دﻟﻳﻣﺴﺒﺐ ا ﮔﺮ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  :ﻓﺎﻛﺘﻮر 4ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻟﺬا ﻣﺎ در ا ،اﻧﺪ ﺪهﻳﺑﺎز ﻣﻄﺮح ﮔﺮد
  
 emiT ssapyB yranomluPoidraC )1
 emiT pmalC ssorC citroA )2
 erutarepmeT  evitarepoartnI )3
 tircotameH  evitarepoartnI )4
 
ﺰان ﺑـﺮوز ﻴ  ـﻗﺮار داده و ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣ  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳرا 
ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن  يﻫﺎ داده. ﻢﻳﻛﺮد ﻲﺎﺑﻳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ارزﻳﺮﻴدﻟ
، اﺳـﻜﻮر  يﻛـﺎ  يآﻣـﺎر  يﻫﺎ و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻞ ﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ tو آزﻣﻮن  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮن
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( %34)ﻧﻔـﺮ زن  801و ( %75)ﻣـﺮد  ﻧﻔﺮ 241 ،ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳدر ا
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ESMMﺑـﺎر آزﻣـﻮن  3ﻤـﺎران ﻴاز ﺑ. ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
آزﻣـﻮن در  يﻫـﺎ ﻄـﻪ ﻴﻚ ﺣﻴ  ـﺞ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜ ﻳﺷﺪ و ﻧﺘـﺎ  ﻲﻣ
 يﻫـﺎ ﻄـﻪ ﻴﭘـﺲ از ﺛﺒـﺖ ﻧﻤـﺮات در ﺣ . ﺪﻳ  ـﮔﺮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ  ﺑﺎ .ﻤﺎر ﺣﺴﺎب ﺷﺪﻴآزﻣﻮن ﺑ ﻲﻛﻠ  ﻧﻤﺮه ، ﻣﺨﺘﻠﻒ
 97 ،(ﻧﻔـﺮ  711) Aﻮم ﮔﺮوه ﻳﺮﻴﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻟ 2ﻤﺎران ﺑﻪ ﻴﻓﻮق ﺑ
و  (%33) ﻒﻴ  ـﻧـﻮع ﺧﻔ  ،ﻧﻔﺮ 83و ( %76) ﺪﻳﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺪ
در ﮔـﺮوه . ﻢ ﺷﺪﻧﺪﻴﺗﻘﺴ (ﻧﻔﺮ 331) B ﮔﺮوه ﻮمﻳﺮﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻟﻴﻏ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎل و ﻣ 36/6ﻣﺮدان ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ( ﻮمﻳﺮﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻟ) A
 (ﻮمﻳ  ـﺮﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻟ ﻴﻏ) B در ﮔﺮوه. ﺳﺎل ﺑﻮد 95/6 زﻧﺎن ﻲﺳﻨ
 95/8زﻧـﺎن  ﻲﻦ ﺳـﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﺳﺎل و ﻣ 26/1 ﻣﺮدان ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  . ﺳﺎل ﺑﻮد
ﻧﻔـﺮاز آﻧﻬـﺎ  07 و (از ﻛﻞ زﻧﺎن% 44)ﺎن، زن ﻳاز ﻣﺒﺘﻼﻧﻔﺮ  74
  (.از ﻛﻞ ﻣﺮدان% 94) ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
واﺑﺴـﺘﻪ ﻗﺒـﻞ،  يﺮﻫﺎﻴﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐ Bو  Aﮔﺮوه  1در ﺟﺪول 
  .اﻧﺪ ﺴﻪ ﺷﺪهﻳﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻦ و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻴﺣ
 ﺳـﻜﺘﺔ  ﺰانﻴ  ـ، ﻣBﻋﻤﻞ ﮔـﺮوه  از ﻗﺒﻞ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻲدر ﺑﺮرﺳ
  .(120.0 =P)ﺑﻮد  Aﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﻗﻠﺒﻲ
ﻧﺴـﺒﺖ  Bدر ﮔﺮوه  UCIدر  يﺑﺴﺘﺮ يﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  .(530.0 = P) ﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻴﺑ Aﺑﻪ ﮔﺮوه 
 يﻋﻨـﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑ  ـ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ 2ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول 
ﻒ ﻴ  ـﺪ و ﺧﻔﻳﺷـﺪ  ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ يﮔﺮوه دارا دوﮔﺮ در  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻪ و ﻳ  ـﻣﻮرد ﺗﺠﺰ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ يﺴﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎرﻳﻣﻘﺎ
 .ﻞ ﻗﺮار رﻓﺘﻨﺪﻴﺗﺤﻠ
ﮔـﺮوه  3ﺑـﻪ  TCHﻤﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻴﺑ 2ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
 3ﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻴﺣ  ـ ي، ﺑﺮ اﺳﺎس دﻣﺎ(>%33، %33-%03، <%03)
 زﻣ ــﺎن ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ،( >33 C°، 03- 33 C°، <03 C°)ﮔ ــﺮوه 
ﻘﻪ، ﻴدﻗ 09-021ﻘﻪ، ﻴدﻗ <09)ﮔﺮوه  3ﺑﻪ  ﻮيـرﻳ ـﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ  يﺎـﺑ
ﮔـﺮوه  4ﺋﻮرت ﺑـﻪ آو ﺑﺮ اﺳﺎس زﻣﺎن ﻛﺮاس ﻛﻼﻣﭗ ( ﻘﻪﻴدﻗ >021
  .ﻢ ﺷﺪﻧﺪﻴﺗﻘﺴ( ﻘﻪﻴدﻗ >57، 16-57، 54 -06ﻘﻪ، ﻴدﻗ <54)
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 ﻮمﻳﺮﻴﺮ دﻟﻴﻮم و ﻏﻳﺮﻴﮔﺮوه دﻟ 2در  ﻚﻴو دﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ـ1ﺟﺪول 
 eulaV-P  ﻮمﻳﺮﻴﺮ دﻟﻴﮔﺮوه ﻏ  ﻮمﻳﺮﻴﮔﺮوه دﻟ  (ﻲﻊ ﻓﺮاواﻧﻳﺗﻮز) ﻮرﻫﺎﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻳو ر ﻲﻨﻴﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﻟ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
 0/207  %71  32  %12/3  52 يﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪﻳد
  0/494  %73/5  05  %63/5  34 ﻮنﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻫ
  0/120  %61/5  22  %3  4 ﻲﻗﻠﺒ ﺔﺳﻜﺘ
  1  0  0  0  0  ﻤﺮﻳآﻟﺰا
  1  0  0  0  0  ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  1  0  0  0  0  ﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﻳﭘﺲ از آن در ﺧﻮد  ﻲﺮاه اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻫﻤﻪ ﺑ ،ﻲﻗﻠﺐ ﻗﺒﻠ ﻲﺟﺮاﺣ
  1  0  0  0  0  ﻣﻐﺰ ﻲﺟﺮاﺣ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  1  0  0  0  0  ﻚﻳاﺧﺘﻼل ﻧﻮروﻟﻮژ
  1  0  0  0  0  ﻲاﺧﺘﻼل رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
  1  0  0  0  0  ﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﻳو  ﻳﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻲاﺧﺘﻼل رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  1  0  0  0  0  ﻲﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻌوﺿ يرو ﺎ اﺛﺮﻳﻚ ﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻣﺼﺮف دارو ﺟﻬﺖ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ اﺳ
  1  %2  3  0  0  ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
  0/302  %6/7  9  %61  91  ﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﻴاﻋﺘ
 0/236  %61  12  %61  91 ﻮن ﻋﻤﻞﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻫ
 0/516  %03  03  %72  23  ﻦ ﻋﻤﻞﻴﻮن ﺣﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻫ
 0/317  %41  91  %71  02  ﻮن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻫ
 0/817  %3  4  %2/5  3  ﻮن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻫ
 0/236  %51  02  %91  22 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ يﻛﺎرد ﻲﺗﺎﻛ
 0/027  %2  3  %4  5 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ يﻛﺎرد يﺑﺮاد
 0/818  ---  05/1  ---  94  ﻲﻛﺴﺮ ﺟﻬﺸ
 0/565  ---  1/4  ---  1/6  (  ﺧﻮن ﺔﺴﻴﻛ) ﻦ ﭘﻤﭗﻴﻮژن ﺣﻴﺗﺮاﻧﺴﻔ
 1  ---  0  ---  0  ﻦ ﻋﻤﻞ ﻴﻓﻮﻛﺎل ﺣ ﻲﻜﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻋﻼ / يﺎرﻴاﺧﺘﻼل ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ
 1  ---  0  ---  0  ﭗﻦ ﭘﻤﻴﻼﺗﻮر ﺣﻳﺒﺮﻴاﺳﺘﻔﺎده از دﻓ
  0/516  ---  6/5  ---  5 (ﺳﺎﻋﺖ) ﻮنﻴﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
  0/430  ---  4/7  ---  4/2    (روز) ﮋهﻳدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ
  1  ---  0  ---  0 ﮋهﻳدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻲﺘﻤﻳآر
  0/722  ---  11/8  ---  21/4  (ﺘﺮﻴﻟ ﻲدﺳ/ﮔﺮم) ﻦ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
  0/228  ---  11  ---  01/6 ﻦﻴﻠﻮﺑﻫﻤﻮﮔ (ﺘﺮﻴﻟ ﻲدﺳ/ﮔﺮم) ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ
  
  ... ﻮم ﭘﺲ ازﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣـ  آرش ﻗﻨﻮاﺗﻲدﻛﺘﺮ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ يﺮﻫﺎﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐ ﻒ ﺑﺎﻴﺪ و ﺧﻔﻳﺷﺪ ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ ياﻓﺮاد دارا ﻲﻊ ﻓﺮاواﻧﻳﺗﻮز -2ﺟﺪول 
  ﻒﻴﺧﻔ ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ يدارا  ﺪﻳﺷﺪ ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ يدارا  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ةﺪودـﻣﺤ  ﺮــﭘﺎراﻣﺘ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﻦ ﻋﻤﻞﻴﺖ ﺣﻳﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮ
 %55 12 %06 74 03<
 %81 7 %12 71 03-33
 %72 01 %91 51 33>
  ﻦ ﭘﻤﭗﻴﺑﺪن ﺣ يدﻣﺎ
 %35 02 %45 24 03<
 %43 31 %43 72 03-33
 %31 5 %21 01 33>
  يﻮﻳر ﻲﭘﺲ ﻗﻠﺒ يﻣﺪت ﺑﺎ
 %81 7 %61 31  09<
 %42 9 %23 52 09-021
 %85 22 %25 14 021>
  ﻣﺪت ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت
 %5 2 %01 8 54<
 %51 6 %91 51 54-06
 %72 01 %82 22 16-57
 %35 02 %34 43 57>
  
  
ﻮم، ﻳ  ـﺮﻴﺎن ﺑـﻪ دﻟ ﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻴﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد در ﺑﻳﻧﺘﺎ
ﻒ ﻴﺎن ﺑﻪ ﻧﻮع ﺧﻔﻳاز ﻣﺒﺘﻼ %55ﺪ و ﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﻳاز ﻣﺒﺘﻼ 06℅
  . داﺷﺘﻨﺪ (92/8-32/6) %03از  ﻛﻤﺘﺮ TCH
ﺎن ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻳاز ﻣﺒﺘﻼ %35ﺪ و ﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﻳاز ﻣﺒﺘﻼ %45
  .داﺷﺘﻨﺪ( 82/3-92) 03C°از  ﭘﻤﭗ ﻛﻤﺘﺮ ﻦﻴﺣ يﻒ دﻣﺎﻴﺧﻔ
ﺎن ﺑﻪ ﻧـﻮع ﻳاز ﻣﺒﺘﻼ %85ﺪ و ﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﻳﻼـاز ﻣﺒﺘ %25
 ﻘـﻪ ﻴدﻗ 021ﺶ از ﻴﺑ  ـ ﻲ ـ رﻳـﻮي ـﭘـﺲ ﻗﻠﺒ  ـ ﺎن ﺑﺎيـ، زﻣﻒـﻴﺧﻔ
از % 35ﺪ و ﻳﺎن ﺑﻪ ﻧـﻮع ﺷـﺪ ﻳاز ﻣﺒﺘﻼ %34 .داﺷﺘﻨﺪ (021-722)
 57ﺶ از ﻴزﻣﺎن ﻛﺮاس ﻛﻼﻣﭗ آﺋـﻮرت ﺑ  ـ ﻒﻴﺎن ﺑﻪ ﻧﻮع ﺧﻔﻳﻣﺒﺘﻼ
  .ﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪﻴدﻗ (021-57)
 EROCSoruE ﻤـﺎرﻴﺑ ﻫـﺮ يﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺮا ﺰﻴـدر اﻧﺘﻬـﺎ ﻧ
 ksiR evitarepO caidraC rof metsyS naeporuE(
و ( 01/7) ﻦ آن در ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﻴﺎﻧﮕﻴﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻣ )noitaulavE
  .ﺪﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﻣﻘﺎ( 9/51) ﻮمﻳﺮﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻟﻴﻏ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺳـﻄﺢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻮم ﻳﺮﻴدﻟ
ﻊ و ﻳﺳـﺮ  يﺑﺎ آﻏـﺎز  ﻲﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻴﺗﻐ ، ﻧﻘﺼﺎن ﺗﻮﺟﻪ ويﺎرﻴﻫﻮﺷ
  52و1.ﮔﺮدد ﻲﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﻣﺘﻐ يﺮﻴﺳ
داﺷـﺘﻪ و ﭘـﺲ از  يﺸـﺘﺮ ﻴﻮع ﺑﻴﻮم در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺷ  ـﻳﺮﻴدﻟ
  72و62و22و1.رود ﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آن ﺑﺎﻻ ﻣﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
ﺶ ﺳﻦ ﻳﻗﻠﺐ و اﻓﺰا ﻲﺰان اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻴﺶ ﻣﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰا
و  ﻲﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻴﻧﻈ ﻲ، ﻋﻮارﺿﻲﺣﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﻪ ﻤﺎران ﺑﻴﺑ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻳدر ا .اﺳﺖ ﻲﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، رو ﺑﻪ ﻓﺰوﻧﻳﺮﻴدﻟ
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻲﻗﻠـﺐ و ﺑﺮﺧ  ـ ﻲﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻦ ﻣﻴﺑ
  .ﻢﻳادﻗﺮار د ﻲﻦ ﻋﻤﻞ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻴﮔﺮ ﺣ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
دﺳـﺖ ﻪ ﺑ  ـ% 74 ﻲﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻣ
ﺰان ﻴ  ـﻦ ﻣﻳ  ـا( NALPAK)ﻛـﺎﭘﻼن  ﻲﭙﺰﺷـﻜ در ﻣﺮﺟﻊ رواﻧ .آﻣﺪ
  52و1.ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ %05ﺗﺎ % 03ﺣﺪود 
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 ﻲاﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻲﻓﺮاواﻧ ﺶ ﺳﻦ،ﻳاﻓﺰا ﺑﺎ ﻖﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳدر ا
 07ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻲﺳـﻨ   يﻫـﺎ  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در رده. دﻫﺪ ﻲﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻳاﻓﺰا
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ  07و در ﮔﺮوه % 54ﻮع اﺧﺘﻼل ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻴﺳﺎل، ﺷ
ﺪ ﻳﻴ  ـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ را ﺗﺄ ﻳ  ـﺰ اﻴ  ـﮕـﺮ ﻧ ﻳﻘـﺎت د ﻴرﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﻘ ﻲﻣ% 48
  82و32-02و1.ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
ﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻳﻮان ـﻋﻨﻪ ﻦ را ﺑـﻮاﻧﺪ ﺳـﺗ ﻲﺎوت ﻣـﻦ ﺗﻔﻳا
 ﻲﺎل ﺟﺮاﺣ  ــﺎﻗﺐ اﻋﻤ  ــﻣﺘﻌ  ـ ﻲﺎﺧﺘـﻼﻻت ﺷﻨ  ــاﺧﺘ يﺑﺮا يﺟﺪ
  .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣﻌﺮﻓ
از زﻧـﺎن،  ﺸـﺘﺮ ﻴدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدﻫﺎ ﺑ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻳﺞ اﻳﻧﺘﺎ
ﻜـﻪ ﻳدﻫﻨﺪ، ﺑﻄﻮر ﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻣ ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺰ ﻴ  ـﻧ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و G .A snyrCﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳ
  92و4.ﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﻴﻮم را ﺑﻳﺮﻴﻮع دﻟﻴﺷ
زﻣﺎن  ﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟـﻴﺮ ﻣـﻴاﺧ ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻛـﺮاس  ﻘﻪ،ﻴدﻗ 021 از ﺸﺘﺮﻴﺑ ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي  ﺑﺎي
ﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﻴﺖ ﺣﻳﻘﻪ،ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻴدﻗ 57ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت
ﺶ ﻧﺸـﺎن ﻳﻓـﺰا ا 03 C°ﻦ ﭘﻤـﭗ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻴﺣ يﺰ دﻣﺎﻴﻧو % 03از 
ﻮم ﻳ  ـﺮﻴﺰان ﺑـﺮوز دﻟ ﻴو ﻣ erocSoruEﻦ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻳا در .داد ﻲﻣ
  .(273.0=P) ﺎﻣﺪﻴﺑﺪﺳﺖ ﻧ يدار ﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ  ebanataWو  lkcaSﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻴﺑ 005 يروﺑﺮ  ﻲﻮم ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻳﺮﻴﺠﺎد دﻟﻳا يﺑﺮا
ﻮم ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳـﻦ ﻳﺮﻴﻣﻮرد دﻟ 75 ،GBACﻮ ﻴاﻟﻜﺘ ﻲﺟﺮاﺣ
ﺸـﺘﺮ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑ ﻳﻣﺤـﺪود  ﺳﺎل، 57ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 يﻮم، ﻣﺼﺮف اﻟﻜـﻞ، ﻣﺼـﺮف ﺿـﺪ دردﻫـﺎ ﻳﺮﻴ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻟﻲﺟﺮاﺣ
 ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻪ ﺰ ﺑﻴﺮش، ﻧﻳﻗﺒﻞ از ﭘﺬ يﻣﺨﺪر
، اﺧﺘﻼل آب و ﻳﻲ، ﺗﻨﻬﺎﻲﺧﻮاﺑ ﻲﺑ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﺳﺘﺮس، درد، 03و1اﺳﺖ
ﺪ ﻣـﺪ ﻳ  ـﺖ، از دﺳﺖ دادن ﺧﻮن و ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﺐ را ﻫﻢ ﺑﺎﻴاﻟﻜﺘﺮوﻟ
 ﻲﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘ  ﻲﺎﺑﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق، ارز. ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
ﻢ ﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗ  ـ ﻲدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از اﻫﻢ اﻗﺪاﻣﺎﺗ ﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﻮاد ﻣﺨـﺪر در ﺰان ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف اﻟﻜـﻞ و ﻣ  ـﻴ  ـﺑﻮدن ﻣ ﻛﻤﺘﺮ
ﻮم ﻧﻘﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳﺮﻴﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز دﻟ ﻲﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ ﻣ
ﻮم ﭘﺲ از ﻳﺮﻴﺗﺮ دﻟ ﻦﻳﻴﻮع ﭘﺎﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺷ ﻲﻛﻪ در ﺑﺮﺧ ﭼﺮا
ﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮدن ﻴدﻟﻪ را ﺑ ﻲﺮان، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻳدر ا ﻲﺟﺮاﺣ
ﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻴﺴﻢ و اﻋﺘﻴ، اﻟﻜﻠﻳﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ
  2.اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻮم ﭘـﺲ از ﻳ  ـﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻣ 44 ﻲرﺳدر ﺑﺮ
 ،ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  و ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ واﻧـﺪر  ﻲﺟﺮاﺣ
ﺑـﺎ  ﺸﺘﺮ ﺑﻮده وﻴﻮم در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣ
ﺸـﺮﻓﺖ ﻴاز ﭘ ﻲﻧﺎﺷ  ـ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً  33ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه 
  .اﺳﺖ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ و ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ روش
ﻫﻨﮕـﺎم ﻏـﺮوب را ﻪ ﻮم ﺑ  ـﻳﺮﻴﻣﺮاﺟﻊ، ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز دﻟ ﻲدر ﺑﺮﺧ
ﻦ در ﻳ  ـا 53و43و1.اﻧـﺪ  ﻤﺎران و ﺧﻠﻮت ﺷﺪن ﺑﺨﺶ داﻧﺴﺘﻪﻴﺑ ﻳﻲﺗﻨﻬﺎ
ﻞ ﻴ  ـﺮ، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻤ ﻴاﺧ ﺔاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﺣﺎﻟ
ﺷﺐ، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ اﻧﺒﻮه ﻫﻤﺮاﻫﺎن  يﻨﮕﺎم ﻏﺮوب و اﺑﺘﺪاﻫ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ
  .ﻢﻳﺷﺪ ﻲﻤﺎر روﺑﻪ رو ﻣﻴﺑ
ﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﺣ ﺔﻮم در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﻣ
از % 77از اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ و % 04ﻜﻪ ﻳﺑﻄﻮر ﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮد،ﻴاز اﻓﺮاد ﻏ
ﺰ ﻴ  ـﻧ ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲاﻓﺮاد ﻣﺠﺮد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ
اﺳﺖ  يﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳر ﻳﻲﻦ اﻣﺮ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺠﺮد و ﺗﻨﻬﺎﻳا
ﺖ ﻳ  ـاز ﺣﻤﺎ ﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷ  ـ ﻲﻦ اﻣـﺮ ﻣ  ـﻳ  ـا 52و1.ﻮمﻳﺮﻴﺑﺮوز دﻟ يﺑﺮا
ﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻴﺑ ﻲﺪﮔﻴﻤﺎر و رﺳ  ـﻴﺖ ﺑﻴاﻣﻨ ﺸﺘﺮ، اﺣﺴﺎسﻴﺑ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
  .ﺑﺎﺷﺪ يﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﻴﻣﺸﻜﻼت ﺑ
ﭘـﺲ از ﻣـﺮگ  يﺎﻴو اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ دﻧ ﻲاﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒ ﻲاز ﻃﺮﻓ
ﻫﻨﮕﺎم ﻪ ﺑ ﺎً، ﺧﺼﻮﺻيﻗﻮ ﻲو ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻲدر ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ، رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔ
ﺑـﺎ  ﻳﻲﻼت، آﺷـﻨﺎ ﻴﺗﺤﺼ  ـ يﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ،ﻲو اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻳﻲو آﺷﻨﺎ UCI ﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،ﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺟﻤﻠﻴﻂ ﺑﻴﻣﺤ
ﻦ ﻳﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﺎﻟﺘﺒﻊ ﭘﺎ ﻲﺑﺨﺶ ﻣ
  .ﻮم ﺷﻮدﻳﺮﻴﺰان ﺑﺮوز دﻟﻴﺑﻮدن ﻣ
ﻃـﺮح  يﻧﻮﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮ 3ﻤﺎران ﻓﻘﻂ در ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻳدر ا
ﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻳﻮم در ﺳﺎﻳﺮﻴدﻟ يﮔﺬرا ﻢﻳﺷﺪﻧﺪ و ﻋﻼ ﻲﻨﻪ ﻣﻳﻣﻌﺎ
ﺮﻏﻢ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻴﻋﻠ. ﻣﺎﻧﺪ ﻲور ﻣد يﮕﺮ از ﻧﻈﺮ وﻳد يروز و روزﻫﺎ
ﻢ ﻳ  ـﻛﻤﺘـﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻋﻼ  ﻳﻲﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن، آﺷـﻨﺎ 
ﻦ ﻳﻴدﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و آن را ﭘﺎ يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ رو ﻲﻮم، ﻣﻳﺮﻴدﻟ
  .آورد
ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ در  ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ يﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ، ﻣﻼك ﻫﺎ ﻲاز ﻃﺮﻓ
  .ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳا
ﺰان ﺑـﺮوز ﻴ  ـﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻣ يﺸﺘﺮﻴﻘﺎت ﺑﻴﺑﻬﺮﺣﺎل ﺗﺤﻘ
  .را ﻛﺎﻫﺶ داد ﻲﻦ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻴﭼﻨ
 ﻲﺷﻮد ﺣﺘ  ـ ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻌ saiBﺠﺎد ﻳاز ا يﺮﻴﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ
ﻤـﺎران در ﻫـﺮ ﺑـﺎر آزﻣـﻮن ﻴﺑ ياﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺌﻮﺳ اﻻﻣﻜﺎن
  .ﻧﺒﺎﺷﺪ يﺗﻜﺮار
ﻤـﺎران، ﻴﻮم در ﺑﻳ  ـﺮﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺄ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ دﻟ ﻴﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ
 ﻲﻮم ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣ  ـﻳ  ـﺮﻴﻊ دﻟﻳﻢ ﺷـﺎ ﻳﻞ و ﻋﻼﻋﻠ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آن ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺑﻴﻤﺎران آﺷـﻨﺎ ﺷـﺪه و ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﻴﺺ، 
  .درﻣﺎن و ﺣﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ارﺗﻘﺎء دﻫﻴﻢ
  
 ﺮﺘﻛدﻲﺗاﻮﻨﻗ شرآ  ـﻣ طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑﻴﻟد زوﺮﺑ ناﺰﻴﺮﻳزا ﺲﭘ مﻮ ...  
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The Relation between Post Cardiac Surgery Delirium and 
Intraoperative Factors 
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Introduction & Objective: Delirium is an acute mental state, characterized by disturbed consciousness 
and cognitive dysfunction occurring in the setting of a physiological derangement, caused by a medical 
disorder. Cognitive decline after cardiopulmonary bypass (CPB) surgery, especially in the elderly patients, is 
of significant concern, since the advent of CPB procedures. Most prospective neuropsychological studies also 
found postoperative cognitive decline, early after surgery. Nowadays the incidence of postoperative delirium 
is more than 90% in some reports. Recently, the rate of cardiac surgeries has risen in the aged population, and 
the social and economic impacts of these complications has increased. We are about to evaluate the 
relationship between the incidence of delirium after heart surgery and some of the intraoperative factors. 
Materials & Methods: During 6 months in a university-affiliated hospital, 250 patients of over 50 
years old, who were elected for CABG surgery, enrolled in the study. All patients were examined 
preoperatively and in the second and seventh postoperative days as well; with a comprehensive 
neuropsychological and neuropsychiatry assessment; (mini-mental-state examination). DSM-IV was also used 
to confirm the diagnosis. 
Results: In this study, the incidence of delirium after open heart surgery was 47%. This study indicates 
that delirium after heart surgery is associated with CPB time>120 minutes, cross-clamp time>75 minutes, 
intraoperative HTC<30% and intraoperative temperature<30°C. There was no relationship between EuroScore 
and Delirium.  
Conclusions: Although the origin of the postoperative neuropsychological alterations is unclear, the 
present data suggests an association between some factors and postoperative delirium, and its knowledge can 
help us to prevent or cure this complication. Yet, a continuous investigation for the prevention of 
postoperative Delirium incidence and its treatment is essential. 
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